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ใบสมัคร
คัดเลือกบุคลากรให้เป็นผู้เข้ารับการประเมินบุคคลเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งให้สูงขึ้น
ตำแหน่งประเภทวิชาชีพเฉพาะและเชี่ยวชาญเฉพาะ และตำแหน่งประเภทผู้บริหาร
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
………………………………

ข้าพเจ้าขอสมัครเข้ารับการประเมินฯ ตำแหน่ง ..............................................................................................
๑. ชื่อ .................................................................................  สกุล .................................................................
๒. วัน เดือน ปีเกิด ......................................อายุปัจจุบัน....................ปี ปีเกษียณอายุราชการ .....................
๓. ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง ................................................................................................................................
    ประเภท/ระดับ
(    ) ประเภทผู้บริหาร ระดับ ...............................................................................
(    ) ประเภทวิชาชีพเฉพาะและเชี่ยวชาญเฉพาะ ระดับ.......................................
    เงินเดือน ...............................บาท (๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕.....) เงินประจำตำแหน่ง..............................บาท
   งาน/กอง/สำนัก/คณะ.................................................................................................................................
    โทรศัพท์ .....................................โทรสาร ...................................E-mail …………..………………………………
๔. ประวัติการศึกษา
	ระดับการศึกษา
	คุณวุฒิ
	สาขา
	สถาบันการศึกษา
	ปีที่สำเร็จการศึกษา

	ปริญญาตรี
	
	
	
	

	ปริญญาโท
	
	
	
	

	ปริญญาเอก
	
	
	
	


๕. ประวัติการรับราชการ
    ๕.๑ วันบรรจุเข้ารับราชการ ................................................ตำแหน่ง ......................................................
          ระยะเวลาปฏิบัติราชการรวม ................................ปี ...................................เดือน
    ๕.๒ ประวัติการรับราชการ 
	ชื่อตำแหน่ง
	ประเภทตำแหน่ง
	ช่วงเวลาที่
ดำรงตำแหน่ง
	รวมเวลา
ดำรงตำแหน่ง

	๑.
๒.
๓.
                 ฯลฯ
	
	
	




ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ได้แจ้งไว้ในใบสมัครนี้ถูกต้องครบถ้วนทุกประการ




ลงลายมือชื่อผู้สมัคร .......................................................






   (..................................................)




           ตำแหน่ง.............................................................





วัน เดือน ปี .......................................................


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผู้สมัครเป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามประกาศที่ ก.บ.ม. กำหนด
  

   ลงลายมือชื่อผู้บังคับบัญชาต้นสังกัด .......................................................






   (..................................................)




           ตำแหน่ง.............................................................





วัน เดือน ปี .......................................................



รูปถ่าย


1 x 1.5 นิ้ว   ถ่ายไว้ไม่เกิน 1 ปี








